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Praxiskonzept

D Laserist das Akronym fiir Light Amplifica-
tion by Stimulated Emission of Radiation

(= Lichtverstarkung durch Induzierte
Emission). Bereits 1917 beschrieb Albert
Einstein die stimulierte Emission. Prak-
tische Umsetzung fand diese Theorie
jedoch erst 1960 durch den Amerikaner
Theodore Maiman, der den ersten Laser,
einen Rubinlaser, baute. Inzwischen haben
sich Laser fiir unzdhlige Anwendungsge-
biete in technischen und medizinischen
Bereichen erfolgreich durchgesetzt. Hierzu
gehort auch der medizinische Bereich.

In der Allgemeinmedizin werden Laser
hauptsachlich zu Diagnosezwecken, z. B.
fiir die Messung von Blutstrom und -zirku-
lation, eingesetzt. In der Augenheilkunde
beispielsweise werden mithilfe von Lasern
sich ablésende Netzhaute wieder mit dem
Augenhintergrund verschweift. Haufige
Anwendung finden Laser in den verschie-
densten Fachrichtungen nicht nur als Skal-
pellersatz - so auch in der Zahnmedizin.

Vor allem in den letzten zehn Jahren wurde die
Entwicklung von Lasern fiir zahnmedizinische Be-
handlungen erfolgreich vorangetrieben. Dr. Hubert
Stieve ist seit 2004 lberzeugter Laser-Anwender
und diesbeziiglich auch als Referent titig. Seine
1976 in Rendsburg gegriindete Praxis tragt mitt-
lerweile den Namen ,,Laserzentrum und Praxis fiir
Zahnheilkunde“. Hier werden siamtliche Anwen-
dungsmoglichkeiten von Lasern voll ausgeschopft.
Dr. Stieves Interesse an digitalen Technologien fiir
die Zahnheilkunde zeigt sich auch daran, dass er un-
ter anderem Mitglied der Deutschen Gesellschaft
fir Computergestitzte Zahnheilkunde (DGCZ),
der Academy for Computerized Dentistry of
North America (ACDNA), der Academy of Laser

Mit der Kraft des Lichts

Redaktion

Dr. Hubert Stieve ist begeisterter Laser-Anwender.

Dentistry (ALD) und der European Society of Oral
Laser Application (ESOLA) ist.

Laser ist nicht gleich Laser

Laserlicht bewirkt eine gezielte Gewebeinter-
aktion. Je nach maximaler Absorption durch die
Chromophore (Teil eines Farbstoffs, in dem anreg-
bare Elektronen verfiigbar sind) koppeln Laser an
verschiedenen Geweben unterschiedlich an. Die di-
versen Laserwellenlingen beziehungsweise -typen ha-
ben jeweils abhingig von beispielsweise Wassergehalt
und Pigmentierung unterschiedliche Auswirkungen
auf das Zielgewebe. Deshalb kann nicht ein einzelner
Laser fiir alle dentalmedizinischen Behandlungen ge-
eignet sein.

Laser werden hiufig in harte und weiche Laser
unterteilt. Bei Letzteren handelt es sich um soge-
nannte Softlaser, mit denen kein Gewebeabtrag be-
wirkt werden kann. Die harten Laser umfassen so-
wohl Hartgewebe- als auch Weichgewebelaser. Um
Missverstandnisse zu vermeiden, empfiehlt sich die
Unterscheidung von Hartgewebe-, Weichgewebe
und Therapie- beziehungsweise LLLT-Lasern (Low-
Level-Light-Therapie).
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Therapielaser

Im Laserzentrum ist der Einsatz von Lasern
fest in den alltdglichen Arbeitsfluss integriert. The-
rapielaser werden vor, wihrend und nach chirur-
gischen Eingriffen verwendet, da sie die Mikrozirku-
lation, das heiBt den Zellstoffwechsel, anregen und
schmerzreduzierend wirken. Daher eignet sich ihr
Einsatz auch beispielsweise bei akuten Kiefergelenk-
beschwerden. Patienten, die an Herpes leiden, emp-
fiehlt Dr. Stieve, gleich nach Auftreten der ersten
Symptome in Form von Juckreiz das Laserzentrum
aufzusuchen, da durch die Lasereinwirkung der Aus-
bruch des Herpes unterbunden und eine schnelle
Heilung gefordert werden kann. AuBerdem wird
im Rahmen der Parodontitis-Behandlung eine so-
genannte fotoaktivierte Desinfektion durchgefiihrt.
In die Zahnfleischtaschen wird eine Farblésung ap-
pliziert, die von den Bakterien wéhrend einer Ein-
wirkzeit von etwa einer Minute aufgenommen wird.
Dann erfolgt eine rund einminlitige Bestrahlung pro
Parodontium mit einem Therapielaser mittels feiner
Lichtfaserleitern bei einer Wellenldnge von 660 nm,
durch die sich der Sauerstoff in der Losung abspaltet.
Da die Leitkeime Anaerobier sind, werden sie durch
den Sauerstoff abgetotet — eine duBerst minimalin-
vasive und fiir die Patienten angenehme Methode.
Auch schwierige und konventionell therapieresisten-
te Fille konnten laut Dr. Stieve im Laserzentrum auf
diese Weise schon erfolgreich behandelt werden. In
der Endodontie werden Diodenlaser (Wellenlinge
810 nm oder 980 nm) zur Dekontamination der Ka-
ndle und Seitenkanile nach klassischem ,,shaping and
cleaning® verwendet. Dr. Stieve: ,Die Wirkung des
Laserlichts reicht deutlich weiter als die herkémm-
liche Spiilung mit NaHCI wie Untersuchungen von
Gutknecht und anderen gezeigt haben. Die elastische
Spitze aus Glasfaser kann leicht in den Wurzelkanal
eingefiihrt und das Licht vom Apex aufsteigend nach
koronal appliziert werden.” Weitere Einsatzmoglich-
keiten von Diodenlasern sind das , Kiirettieren* von
Weichgewebe, die Entfernung von Reizfibromen,
das préprothetische Durchtrennen von hochanset-
zenden Bandern beziehungsweise die Trocknung des
Sulcus vor Abdrucknahme etc.

Dr. Stieve verfiigt in seinem Laserzentrum iiber
verschiedene Therapielaser wie unter anderem

den LABpen® MED 50 (Medizin Technik Behounek,
A-Graz) und den LASOTRONIC Med-200 DUO
(LASOTRONIC, H-Budapest). Der LABpen® MED 50
arbeitet mit einer Leistung von 50 mW und mit der
Wellenlange 660 nm. Nur bei dieser Wellenlinge
wird Sauerstoff abgespalten. Der LASOTRONIC
Med-200 DUO bietet sowohl die Emittierung von
sichtbarem roten Licht (Wellenlange 660 nm) als
auch von unsichtbarem infrarotem Laserlicht (Wel-
lenlinge 805 nm) und somit zwei unterschiedliche
Eindringtiefen.

LABpen MED"

Softlaser

Im Laserzentrum kommen verschiedene Therapielaser
zum Einsatz, unter anderem der LABpen® MED 50.

Weichgewebelaser

CO,- beziehungsweise Gaslaser sind Weichge-
webelaser. Sie werden auch als ,,Laser der Chirurgen*
bezeichnet und sind schon seit den 1970er Jahren im
Einsatz. Je nach Bedarf kann mit ihm Weichgewebe
sowohl geschnitten als auch flichig abgetragen wer-
den — und dies blutungsfrei. Aufgrund von fokussier-
tem Energieeintrag und eng begrenzter Tempera-
turerhéhung wird das Weichgewebe verdampft und
die Blutgefisse werden verschlossen. Daher muss
bei der Behandlung von Lippen- und Zungenband-
chen mit einem Laser nicht — wie nach Verwendung
eines Skalpells erforderlich — gendht werden. Der
Fokus befindet sich beim CO,-Laser (Wellenlinge
10.600 nm) | mm vor der Spitze des Handstiicks.
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Wird der CO,-Laser defokussiert angewendet, kann
flichig koaguliert oder abgetragen werden.

Warze am rechten Oberlippenrand einer 45-jdahrigen
Patientin.

Es erfolgte eine Oberflaichenanasthesie mit EMLA Creme

(AstraZeneca, D-Wedel), eine ortliche Infiltrationsanas-

thesie und dann die Excision der Warze mit einem CO,-
Laser bei 3 Watt CW Superpulsed. Die Dauer des Eingriffs
betrug etwa zwei Minuten.

Hartgewebelaser

Er:YAG-Laser, also Hartgewebelaser, die eine
Wellenlinge von 2.940 nm aufweisen, bieten zahl-
reiche Anwendungsmoglichkeiten. Hierzu gehoren

Das Ergebnis sieben Wochen post OP.

beispielsweise Kavititenpriparation, Schmelz-Kondi-
tionierung, schonende pulpennahe Priparation, Wur-
zelspitzenresektion, Knochenablation und Entfernung
karioser Defekte. Die Kariesentfernung durch Laser
ist fiir den Patienten sehr viel angenehmer als mit her-
kémmlichen Bohrern, da Vibration und Wirmeent-
wicklung wegfallen. Bei Frontzihnen kann in circa 70 %
der Fille auf eine Andsthesie verzichtet werden. Durch
die Einwirkung des Er:YAG-Lasers wird das interkris-
talline beziehungsweise interstitielle VWasser, das auch
in Schmelz und Dentin enthalten ist, so erhitzt, dass es
schlagartig verdampft. Durch die plétzliche Volumen-
zunahme wird die Hartsubstanz-Struktur auseinander-
gerissen und herausgeschleudert. Da karioses Dentin
einen héheren Wasseranteil als gesundes aufweist, fin-
det auf diesem Wege eine selektive, minimalinvasive
und schonende Exkavation statt. Gleichzeitig erfolgt
durch die Wasserdampfbildung eine Keimreduktion im
betreffenden Dentin. Die Gefahr einer rezidivierenden
Karies wird somit reduziert. Amalgam- und Goldver-
sorgungen konnen mit Lasern nicht entfernt werden.
Dr. Stieve entfernt diese daher zunichst konventionell
und wechselt anschlieBend auf den Einsatz von Lasern,
da die Karies hiermit schonend und flachig abgetragen
werden kann.

Wer sowohl Hart- als auch Weichgewebe mit
der ,Kraft des Lichts* behandeln will, benétigt somit
mindestens zwei unterschiedliche Laser. Es bietet sich
daher an, Gerite zu erwerben die zwei Wellenlangen
bieten. Es muss dabei mit Investitionssummen zwischen
40.000,- und 60.000,- Euro gerechnet werden. Dem
Laserzentrum stehen das Er:YAG- und SuperPulse™-
CO, Duallasersystem OpusDuo (Lumenis, D-Dreieich)
und elexxion delos (elexxion, D-Radolfzell), eine Kom-
bination aus Er:YAG- und Diodenlaser, zur Verfiigung.
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angenommen.

\ Laserbehandlungen werden von den Patienten sehr gut

Laserschnitt mit Er:YAG-Laser fiir Wurzelspitzen-
resektion.

Der elexxion delos bietet eine Kombination aus Er:-YAG-
und Diodenlaser.

Erstgesprach

Aber im Laserzentrum von Dr. Stieve sind La-
ser nicht die einzigen digitalen Technologien, die zum
Einsatz kommen. Mit jedem neuen Patienten wird ein
Erstgesprich gefiihrt, bei dem die Ausgangssituati-
on unter anderem durch Fotografien der einzelnen
Zahngruppen als auch durch Roéntgenbilder doku-
mentiert wird. Die Fotoaufnahmen erfolgen mit einer

digitalen Intraoralkamera (Orangedental, D-Biberach)
und werden gemeinsam mit dem Patienten fiir eine
,,Co-Diagnostik* begutachtet. Hierbei hilft eine ent-
sprechende Software mit Lupenfunktion, mit der bei-
spielsweise defekte Fiillungsrander deutlich sichtbar
werden. Durch diese Methode wird bei dem Pati-
enten groBeres Vertrauen in die vorgeschlagene Be-
handlung erzielt, denn er hat mit eigenen Augen ge-
sehen, dass Handlungsbedarf besteht. Réntgenbilder
werden mit einem Geridt der Orthoralix-Serie von
Gendex (KaVo Dental, D-Biberach), das nachtriglich
digital aufgeriistet wurde, erstellt. Farbausdrucke der
Fotografien und Rontgenaufnahmen werden dem Pa-
tienten nach dem Erst-Gesprach in einer Beratungs-
mappe mitgegeben. Terminerinnerungen erhalten
Patienten auf Wunsch iibrigens per SMS.

Das Konzept der ,,Co-Diagnostik* starkt das Vertrauen
des Patienten in die Behandlung.

Behandlung

Fir die Dokumentation von Behandlungen, bei-
spielsweise mit Invisalign® Alignern (Align Technology,
US-Santa Clara), transparenten Kunststoffschienen
fur kieferorthopadische MaBnahmen, wird die Digi-
talkamera Nikon D1 (Nikon, D-Diisseldorf) verwen-
det. Das Laserzentrum von Dr. Stieve ist seit Marz
2007 zertifizierte Invisalign-Praxis.

Seit 1994 haben Patienten des Laserzentrums die
Moglichkeit, vollkeramische Versorgungen in nur ei-
ner Sitzung zu erhalten. Damals begann Dr. Stieve,
mit dem CAD/CAM-System CEREC 2 (Sirona Dental
Systems, D-Bensheim) zu arbeiten. Er ist als Erprober
fur Sirona tdtig und hat daher stets Kenntnis liber neu-
este Software-Versionen. Das Laserzentrum verfiigt
tiber zwei CEREC 3D Aufnahmeeinheiten sowie iiber
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Mit einer professionellen Kameraausriistung werden
Behandlungen dokumentiert.

die Fertigungseinheiten CEREC 3 und inlLab, sodass
bei Quadrantensanierungen ein ziigiger Arbeitsfluss
gewihrleistet ist. Aktuell werden die Software-Ver-
sionen 3.04 fiir CEREC und 2.6 fiir inLab verwendet.
Die Restaurationen werden aus VITABLOCS Mark I
(VITA Zahnfabrik, D-Bad Sickingen) geschliffen.
Die Individualisierung erfolgt im praxiseigenen La-
bor durch eine Zahntechnikerin, die ebenfalls in die
CAD/CAM-Verfahren eingearbeitet ist.

Im Laserzentrum erhalten Patienten auch CAD/CAM-
Versorgungen.

CMD

Da der Ursprung von etwa 60 % der chronischen
Schmerzen im Kopf-, Nacken- und Schulterbereich zu-
mindest teilweise in einer Funktionsstorung des Kausys-
tems liegt, hat sich Dr. Stieve auch auf die Behandlung
von Cranio-Mandibuldren Dysfunktionen (CMD) spezi-
alisiert. In diesem Zusammenhang nimmt er beispiels-
weise eine digitale Axiografie mit CADIAX® Compact
(Gamma, A-Klosterneuburg) vor. Cadiax bietet 3D- und
Slow Motion-Ansichten sowie die grafische Darstellung
der Kurven an, wodurch sehr prazise Riickschliisse
durch den Anwender gezogen werden kénnen.

Die digitale Befund-Aufzeichnung und Dia-
gnostik erfolgt mithilfe der Software CMDfact von
PD Dr. M. Oliver Ahlers. Diese bietet unter anderem
viele Hilfs- und Hinweisfunktionen an, sodass auch
der weniger gelibte Anwender schnell die Umsetzung
eines reproduzierbaren Befundungsprotokolls erler-
nen kann. Hat ein Patient Schienen erhalten oder
soll okklusal dquilibriert werden, erfolgt eine exakte
Analyse der zeitlichen Entwicklung der Lastvertei-
lung der Okklusions- und Artikulationskontakte mit
T-Scan lll (Cumdente, D-Tibingen). Entsprechend
dieser Analyse werden die Schienen beziehungs-
weise die natiirliche Dentition eingeschliffen. Die so
erzielten Informationen gehen weit iiber das hinaus,
was mit dem Einsatz von herkéommlichem Okklusi-
onspapier und durch die Beschreibung des Patienten
erreicht werden kann.

Voll vernetzt

Im Laserzentrum stehen neun Computer und zwei
Laptops bereit, die alle untereinander sowie mit der
Heim-PC-Station von Dr. Stieve vernetzt sind. Fiir die
Praxisorganisation, betriebswirtschaftliches Control-
ling etc. wird das Praxis-Management-System Charly
(solutio, D-Holzgerlingen) eingesetzt. Businessplan
und Controlling der Praxis werden mithilfe des Unter-
nehmens Dent-Vision (D-Rendsburg) und deren Spezi-
alsoftware durchgefiihrt. Dr. Stieve wird in allen Hard-
ware-, Software- und Administrationsfragen von einem
IT-Berater unterstiitzt. Auch von seinen Mitarbeitern
wird die Auseinandersetzung mit digitalen Technolo-
gien erwartet. Jede Zahnmedizinische Fachangestellte
im Laserzentrum hat mehrere Schwerpunktbereiche,
die beispielsweise auch die Stuhlassistenz bei Behand-
lungen mit CEREC oder Lasern, die Vorbereitung oder
Durchfiihrung von T-Scans sowie die Assistenz bei der
digitalen Axiografie mit Cadiax umfasst. ]

Kontakt

Laserzentrum und Praxis fiir Zahnheilkunde
LancasterstraBe 42

D-24768 Rendsburg

Tel.: +49 (0) 43 31 /52 05

Fax: +49 (0) 43 31 /54 00
info@digital-dentistry.com
www.digital-dentistry.com
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